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AVALIAÇÃO DA CARGA MENTAL DE TRABALHO DE SOCORRISTAS DO 
SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA 
 
José Henrique Tenório De Sousa1 
 
RESUMO 
Carga mental de trabalho é o quanto se exige do trabalhador para que ele desempenhe 
sua tarefa. Nosso estudo é exploratório, do tipo quantitativo e com amostragem não 
probabilística. A População é composta por 29 profissionais com amostra de 6 destes. Foi 
utilizado o questionário sociodemográficas e o NASA-Task Load Index.  A coleta ocorreu no 
mês de novembro de 2017. Este estudo é do tipo descritivo, quantitativo e com amostragem 
não probabilística. Tem como objetivo avaliar a carga mental de trabalho dos profissionais do 
Serviço de Atendimento Múvel de Urgência, identificar as principais dimensões 
potencializadoras da carga mental de trabalho e correlacionar aspectos sociodemográficos e 
laborais com o nível de carga mental de trabalho. Como resultados encontramos no estudo 
que a maioria dos entrevistados é do gênero masculino, jovens e casados, todos têm o mesmo 
regime de trabalho e mais de 50% têm especialização. Os sujeitos com maiores exigências 
foram os médicos para grande parte das escalas, como também o maior nível percentual de 
carga mental de trabalho. Conclui-se que apesar de se ter uma média de carga mental de 
trabalho alta, nenhum dos entrevistados sentiu que o seu desempenho na resolução dos 
atendimentos fosse frustrante. 
 
Palavras-chave: SAMU. NASA-TLX. Ergonomia. 
 
 
EVALUATION OF THE MENTAL LOAD OF SOCORRIST WORK OF THE 
URGENT MOBILE CARE SERVICES 
 
ABSTRACT 
 Mental workload is how much is required of the worker to perform his task. Our 
study is exploratory, of the quantitative type and with non-probabilistic sampling. The 
Population is made up of 29 professionals with a sample of 6 of these. The sociodemographic 
questionnaire and the NASA-Task Load Index were used. The collection occurred in 
November 2017. This study is descriptive, quantitative and with non-probabilistic sampling. 
The purpose of this study is to evaluate the mental workload of the professionals of the 
Emergency Mental Health Care Service, to identify the main dimensions of the workload and 
to correlate sociodemographic and labor aspects with the level of workload. As results we 
found in the study that most of the interviewees are male, young and married, all have the 
same work regime and more than 50% have specialization. The most demanding subjects 
were physicians for most of the scales, as well as the highest percentage level of workload. It 
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was concluded that despite having a high workload average, none of the interviewees felt that 
their performance in resolving the calls was frustrating. 
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O SAMU-192 (Serviço de Atendimento Móvel de Urgência) foi criado por meio do 
Art. 1º da Portaria Nº 1864/GM (Gabinete do Ministro), em 29 de setembro de 2003, a qual 
instituiu o componente pré-hospitalar móvel previsto na Política Nacional de Atenção às 
Urgências, como primeira etapa da implantação desta. Trata-se de um Atendimento Pré-
Hospitalar (APH) que visa estreitar os elos do atendimento em saúde (BRASIL, 2014).  
No ambiente de atendimento em urgência e emergência há diferentes estressores que 
fazem parte do dia a dia laboral, e dessa forma demandas cognitivas também constituem o 
atendimento dos socorristas do SAMU (SILVA, 2014). Para Soares (2016) o atendimento de 
urgência e emergência enfrenta diversos riscos os quais são comuns ao acolhimento em saúde, 
e específicos a somente esse tipo de assistência que é prestada no âmbito extra-hospitalar. Os 
socorristas têm em seu dia a dia a falta de material para trabalho e/ou o não funcionamento 
desses (SANTOS; OLIVEIRA; MOREIRA; 2006).  
Vemos que os índices de acidentes de trabalho vêm aumentando a cada nova 
contabilidade oficial. Ressalta-se que, há um quantitativo de subnotificações, fazendo com 
que haja uma estatística subestimada com relação ao número real de acidentes de trabalho 
(SPAGNUOLO; BALDO; GUERRINI; 2008). No ano de 2014 o estado da Paraíba teve uma 
quantidade de acidentes do trabalho de 10,07 por 1.000 vínculos, segundo Classificação 
Nacional de Atividade Econômica - CNAE. No Nordeste, os acidentes de trabalho totalizaram 
oficialmente 85.722 casos e no Brasil 704.136 casos no ano de 2014 (BRASIL, 2016).  
Segundo Costa (2006) as exigências de operacionalização do meio versus o que o 
trabalhador pode executar ao que lhe é exigido configura a carga mental. Sendo esta uma 
qualidade do funcionamento cognitivo, atrelada à capacidade de processar recursos de uma 
função específica (CARDOSO; GONTIJO; 2012). O trabalho em excesso ou em múltiplos 
turnos vêm contribuindo para um maior desgaste desses trabalhadores, na sua totalidade em 
saúde. A rotina do trabalho com suas dificuldades e obstáculos – morte, chamados falsos, 
equipamentos degradados, violência por parte dos populares, real conhecimento do serviço 
prestado pelo SAMU – vêm a fomentar uma patogenia psicológica (SILVIA, 2015; 
LUCHTEMBERG, 2014). 
Os socorristas vivenciam, cotidiana e obrigatoriamente, o uso da memória imediata e 
microdecisões para a rápida resolutividade do quadro de ajuda ao ente. Por se tratar de uma 
tarefa a qual se exige grandes conhecimentos e prática para a sua resolutividade, esses 
profisionais devem estar em constantes capacitações, agregando conhecimentos para 
qualificar seu atendimento em saúde. A agilidade no atendimento se faz necessária, pois o 
socorro a vítima é dependente do tempo de atendimento. Esses profisionais estão a fazer, a 
depender da demanda, múltiplos atendimentos, remetendo a um maior desgaste físico e 
psíquico em seu trabalho (COUTO, 2014).  
Quando se tem trabalhadores satisfeitos com o seu papel e função profissional, isso 
traz um melhor desempenho no atendimento à atividade a qual exerce. A execução, a partir 
desses objetivos, torna-se visivelmente maior produtora de resultados -atendimentos- com 
decisões corretas. Partindo dessse pressuposto, quais serviços produzem uma maior carga 







2.1 Objetivo Primário 
 
  Avaliar a carga mental de trabalho dos profissionais do SAMU de um município do 
sertão paraibano. 
2.2 Objetivos Secundários 
 
 Identificar as principais dimensões potencializadoras da carga mental de trabalho; 







Tratando-se de um ambiente de trabalho, é sabido que, em condições ótimas, tem-se 
uma melhor produtividade (CAVALHO et al., 2013), porém as condições dos prestadores de 
atendimento de saúde do SAMU em nosso contexto brasileiro, assim como no interior 
paraibano, são inegavelmente aceleradoras de processos de adoecimento, tanto físicos como 
psicológicos, sendo algo cotidiano nos atendimentos de urgência e emergência 
(NASCIMENTO, 2015).  
A carga mental é um dos fatores pertinentes na avaliação de carga mental de trabalho 
que em maior grau pode provocar erros, incidentes ou até acidentes (CARDOSO, 2010).  A 
carga mental de trabalho compreende fenômenos de ordem neurofisiológicos e psicológicos, 
que quando em situações de tensão ocorre um desequilíbrio da homeostase orgânica do 
indivíduo, com desequilíbrios psíquicos (podendo ficar agressivo), motor (mecanismo de luta 
ou fuga) e visceral (com ativação do sistema nervoso autônomo), vindo a culminar na sua 
clareza do raciocínio em ações para resolutividade mental (DEJOURS, 1994). 
O conceito de carga mental está para as pressões cognitivas e emocionais que se tem 
no regime laboral em uma instituição. Sendo um fenômeno que ocorre durante o 
desenvolvimento das habilidades de elucidação dos casos, através dos recursos e mobilizações 
das pessoas em seu trabalho. A carga mental varia de acordo com profissionais e suas 
experiências, bem como a saúde física e mental, haja vista que a pessoa sã desempenha 
melhor suas atividades que o indivíduo enfermo. Então uma alta carga mental pode trazer 
variações para o regime de trabalho. Profissionais da saúde lidam com a vida e a morte, isso 
poderia vir a ser um preditor de maior exigência mental, pois supõe-se que teria de ter 
minimamente empatia e conseguir superar essa perda para com o próximo. Os profissionais 
do SAMU têm em seu cotidiano o atendimento em pessoas adoecidas ou convalescentes, há 
de supor que eles tenham grandes quantitativos diários de casos em pronto-socorro, fazendo o 
uso de raciocínio crítico e de força física para o desfecho deste, temos nesses profissionais 
possivelmente altas taxas preditoras de carga mental de trabalho (CANEPA, 2013). 
Com condições a melhorar por meios dos possíveis resultados e intervenções a que 
este estudo possa vim a propor, a população terá um melhor acolhimento nos chamados de 
pronto atendimento (SILVA, 2014). Dessa forma supõe-se que conhecendo a carga mentalde 
trabalho e qual seu aspecto de maior exigência a instituição, a partir desse conhecimento, 
pode traçar estratégias para minimizar e/ou diminuir possíveis quadros de elevada carga 




4 REFERENCIAL TEÓRICO 
 
4.1 Ergonomia na Saúde  
 
A ergonomia começou a desenvolver-se no Brasil partir da década de 60, no curso de 
Engenharia de Produção da Escola Politécnica da USP, com o professor Sérgio Penna Kehl, 
através da abordagem “O Produto e o Homem” (PASCHOARELLI, 2010). 
 No dia 08 de junho de 1978 foi criada a Norma Regulamentadora 17, que disserta 
sobre a ergonomia no transporte manual de cargas, mobiliário, equipamentos e condições 
ambientais e sua organização, bem como dispõem sobre o serviço dos operadores de checkout 
e telemarketing, emitindo sugestões e adequações a qualidade das tarefas as características 
psicofisiológicas dos trabalhadores, proporcionando um máximo de conforto, segurança e 
desempenho eficiente (BRASIL, 2009). 
 A ergonomia está dividida em três campos principais: a) ergonomia física: a qual 
discorre sobre as características da anatomia humana, antropometria, fisiologia e biomecânica 
com relação ao esforço físico; b) ergonomia cognitiva: no que diz respeito às funções mentais, 
tais como percepção, memória e raciocínio; e c) ergonomia organizacional: processos, 
políticas e organizações das empresas (IIDA, 2005). 
 Doenças osteomusculares são comuns em profissonais que lidam com cargas, e para 
aqueles que também têm um esforço intelectual ligado ao esforço biomecânico pode ocorrer 
também uma elevada carga mental. Os profissionais do SAMU estão em seu trabalho com 
exigência a várias demandas. Santos, Silveira e Araújo (2010) observaram que 61,9% dos 
trabalhadores da equipe de enfermagem do SAMU Recife-PE tinham fadiga mental e 65,1% 
muscular, dado que mostra que o cansaço mental, como o musculoesquelético, está 
igualmente inserido no trabalho desses profissionais.  
 O momento em que ocorre o maior desagaste físico e psicológico está compreendido 
no período diurno, pois se tem a maior quantidade de atendimentos, sendo o contrário 
verdadeiro para o período noturno, recebendo assim menos ligações de atendimento para 
pronto-socorro; sendo no momento de maior intensidade de atendimento ao qual se está 
suceptível a ocorrer o maior quantitativo de lesões musculoesqueléticas e distúrbios 
psicossomáticos (SILVA et al., 2014). 
 De acordo com Oliveira (2015), a enfermagem no desenvolvimento do Atendimento 
Pré-Hospitalar (APH) é um campo novo em relação aos padrões tradicionais, estando esses 
profissionais vulneráveis aos riscos ergonômicos, com ambientes diversos e não planejados a 
prática de imobilizações de vítimas dos mais diversos tipos de acidentes, exigindo muitas 
vezes posturas inadequadas, causadoras de incapacidade funcional. 
 
4.2 SAMU e carga mental de trabalho 
 
O crescimento desordenado das cidades fez com que as políticas em saúde dessem 
prioridade ao tratamento da agudização das doenças crônicas como Infarto Agudo do 
Miocardio (IAM), dislipidemia e o câncer, por exemplos, em detrimento da prevenção, 
gerando um atendimento em urgências e emergências, para o socorro do agravo dessas. Frente 
a isso, o Ministério da Saúde semeia as Redes de Atenção a Saúde (RAS) para transpor esse 




[...] de forma a articular e integrar todos os equipamentos de saúde, 
objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuários 
em situação de urgência e emergência nos serviços de saúde, de forma ágil e 
oportuna, em todo o território nacional (BRASIL, 2013, p.12) 
 
O SAMU foi criado pelo Ministério da Saúde, em 2003, com o objetivo de atender o 
paciente após ter sofrido um acidente de natureza clínica, traumática ou não traumática, ou 
ainda cirúrgica, obstétrica, pediátrica, psiquiátrica, entre outras, que possam levar a aflição ou 
mesmo a morte, sendo necessário prestar-lhe atendimento no local do agravo e/ou transporte 
adequado a um serviço de saúde devidamente hierarquizado e integrado ao Sistema Único de 
Saúde-SUS (BRASIL, 2001). 
O SAMU 192 é um serviço sem custos adicionias para a população, fucionando 24 
horas por dia, para o qual o solicitante faz a chamada e é encaminhado para a Central de 
Regulação das Urgências. O Serviço de Atendimento Móvel de Urgências não é porta de 
entrada da atenção básica, porém o indivíduo deve ser atendido no sistema de referência-
contrarreferência, no hospital ao qual foi solicitado o atendimento. Ele é um serviço a ser 
prestado somente na área que compreende aos municípios de cobertura e os pacientes 
assistidos serão encaminhados para os hospitais da cidade (LUCHTEMBERG, 2014).  
No Brasil, temos dois tipos de atendimento pré-hospitalar coexistindo de forma mútua 
e similar em seu objetivo: o que é feito pelos bombeiros militares e o outro pelo SAMU, 
centrado na regulação e suporte de vida por médicos. O SAMU dispõe de dois tipos de 
acolhimentos: o Suporte Básico de Vida (SBV), realizado por profissionais de enfermagem e 
um condutor com curso em suporte básico de vida, e o Suporte Avançado de Vida (SAV) 
composto por médico, enfermeiro e condutor, sendo essa liberada por meio da requisição do 
médico regulador (FERNANDES, 2017). 
De acordo com a Portaria 1010/2012, o SAMU é avaliado pelos seguintes requisitos: 
1. Número geral de ocorrências atendidas no período; 2. Tempo mínimo, médio e máximo de 
resposta; 3. Identificação dos pedidos dos chamados; 4. Quantidade de chamadas, orientações 
médicas, saída de Unidade de Suporte Básico (USB) e /ou Avançado (USA); 5. Localizações 
das ocorrências; 6. Idade e gênero dos pacientes atendidos; 7. Identificação de dias e horários 
de maior pico de atendimento; 8. Pacientes com o número absoluto e percentual referenciados 
aos demais componentes da rede, por tipo de estabelecimento (BRASIL, 2012). 
Almeida (2016) fez uma análise de 2.635 fichas no SAMU de Botucatu – São Paulo e 
constatou que os atendimentos de natureza clínica, seguidos das ocorrências traumáticas, 
independente da ambulância disponibilizada (USA ou USB), foram os de maior número de 
ocorrências recebidas nesta unidade, com predomínio de deslocamento da Unidade de Suporte 
Básico (USB). Constatou-se que em 2.135 (96,08%) dos atendimentos as vítimas estavam 
conscientes no momento da chegada da equipe no local do atendimento, e que apenas em 386 
(14,65%) dos atendimentos as vítimas apresentaram algum tipo de alteração do nível de 
consciência (como sonolência, agitação, agressividade ou confusão). 
Moi (2011), em sua pesquisa sobre o perfil dos pacientes atendidos pelo SAMU em 
Ijuí – Rio Grande do Sul, no período de Setembro de 2009 até o mês de Agosto de 2011, 
constatou que a maioria dos atendimentos foi do gênero masculino (55%), com predomínio 
para estes para as ocorências traumáticas (75%). Durante o dia se tem o maior quantitativo de 
atendimentos; sendo que a maior parte dos fatos traumáticos acontecem no período noturno. 
A população idosa corresponde a 56% dos chamados de pronto-socorro, vemos assim um 
maior inventimento em atendimento com a população idosa nesse tipo de atendimento. 
Vários fatores estão presentes para o adoecimento dos profissionais de pronto-socorro, 
dentre eles destacam-se a demanda física, que está presente a cada atendimento, pois há 
necessidade da retirada da vítima até a ambulância e desta para o interior do hospital, bem 
  
13 
como a demanda mental, pois para elucidação do caso é necessário o raciocínio ágil. Em uma 
pesquisa feita em Olinda-PE, com os bombeiros militares, observou-se que entre suas funções 
está o socorro extra-hospitalar às vítimas, com uma incidência de 56,7% de fadiga mental, 
81,7% de fadiga muscular e 68,3% não receberam orientação ergonômica (MARQUES, 
2014).  
Dentre os principais riscos ocupacionais aos quais os enfermeiros estão expostos no 
APH (atendimento pré-hospitalar) destacam-se: a) número insuficiente de funcionários que 
acarreta uma sobrecarga laboral; b) plantões noturnos prejudicando o ciclo sono-vigília; c) 
i
desgaste mental e emocional acarretando falhas de percepção e dificuldades de concentração 
nas tarefas a serem executadas; d) exposição às substâncias tóxicas presentes no ambiente; e) 
falta ou não uso dos  EPIs (Equipamento de Proteção Individual) (SILVA; PINTO, 2012). 
O SAMU enfrenta problemas de desconhecimento por parte da população sobre o seu 
real papel de ação, que é o atendimento a vítimas de acidentes dos mais variados tipos com o 
seu transporte para um centro especializado para prestar a assistência e atendimento, 
enfrentando trotes (ALVES, 2013), agressões por parte da população que não compreende a 
falta de ambulâncias, entre outros motivos, fazendo com que se tenha um maior tempo para 
que se chegue ao local e tendo assim maior desgaste físico e psicológico (MELLO, 2015). 
Somando-se a esses fatores, têm-se o desgaste interno do dia a dia do trabalho, por 
desentendimentos hierárquicos e do sistema de referência-contrarreferência, em que os 
profissionais que recebem os pacientes vindos das ambulâncias do SAMU os reconhecem 
como pacientes que superlotam o plantão das emergências e urgências (ROCHA, 2012).  
Os chamados, por sua vez, geram a expectativa de qual será o real atendimento, como 
se encontrará a vítima na cena e se esse será um chamado real e não um “trote”, bem como se 
os cidadãos estarão ali para os acolherem perante aquela situação (OLIVEIRA; SOARES, 
2016). 
4.3 Carga mental 
 
 Com a crescente informatização do trabalho, e os que o desenvolvem estão cada vez 
mais distantes do produto que o controem, bem como processos mentais, como percepção, 
memória, raciocínio e respostas físicas a tarefa fomenta a aplicação da ergonomia cognitiva. 
A carga mental está nos processos informatizados das máquinas (instrumentos que cada vez 
mais exigem conhecimentos de operacionalização ligados à informatização do sistema que o 
opera), exigindo qualificação para seu uso. Carga Mental é o que se inclui a aspectos 





 A carga mental envolve interação de vários componentes inerentes do ser, como 
memória, atenção, nível educacional, capacidade de resposta a situações adversas. Sendo 
dessa forma algo que caminha com a saúde e desenvolvimento mental do trabalhador para 
aquela função (DÍAZ; HERNÁNDEZ; ROLO, 2012). 
 Quando se tem variados fatores de uma demanda mental alta, ocorrendo juntamente à 
desvalorização profissional com baixos salários no desenvolvimento do trabalho em saúde e 
                                                        
2 ISO 10075 estabelece princípios e requisitos para a medição e avaliação da carga de trabalho mental, e 
especifica os requisitos para instrumentos de medição, fornecendo informações para escolher métodos 
apropriados sobre aspectos de avaliação e medição da carga de trabalho mental para melhorar a comunicação 




somando-se a isso, a responsabilidade do que é assumido, sendo feito também de forma 
profissional e psicologiacamente onerosa, com precariedade estrutural, o desentendimento 
com a chefia, o atendimento em saúde que é um fator estressante desencadea estresse 
ocupacional e aumenta a carga mental no desenvolvimento do trabalho (MARTINS, 2011; 
MARÇAL; OLIVEIRA; SANTOS, 2009). 
Vê-se que os profissionais em sua prática diária desempenham além do que lhes é 
previsto por lei ou acordo trabalhista, o exemplo vê que o motorista de ambulância está 
exposto a fatores desencadeantes de carga mental alta, pois seu papel vai além de ter atenção 
ao volante; ele, quando se faz necessário, auxilia no socorro a vítima, controla cena, faz 
imobilizações, entre outras (TAKEDA, 2002). O desenvolvimento da grande demanda 
mental, afeta a compreensão dos profissionais em detrimento dos objetivos da organização de 
forma negativa. Esse processo pode gerar sobrecargas ou subcargas, ocorrendo com demandas 
acima do que é possível o profissional ser capaz de realizar, e esta é produzida quando se tem 
um trabalho com pouca demanda cognitiva, sendo essas um grande desafio para as 
organizações lidarem (DÍAZ, 2010). 
Em um Hospital Oncológico e Centro Hospitalar foi observado que na faixa etária 
entre 21 – 30 anos e nos profissionais acima dos 50 anos têm uma elevada carga mental, onde 
também foi observada que a maior prevalência de carga mental está naqueles enfermeiros 
com carga horária de 35 horas semanais. Um dos fatores que aumentam a carga mental são a 
interferência e a interrupção no trabalho, feito por colegas ou superiores vindo dessa forma a 
dificultar o raciocínio crítico para o atendimento e resolutividade do caso (FERREIRA, 
FERREIRA, 2014).  
Monteiro (2012) constatou que, na UTI a sobrecarga de trabalho ocorre por falta de 
enfermeiros ou os colegas deixam de realizar suas funções, o trabalho com maior demanda de 
conhecimento técnico-científico, uma não padronização do atendendimento com várias 
terefas, ritmos e processos de trabalho mais intensos, a metade dos participantes tem dupla 
jornada de trabalho, não há o reconhecimento do trabalho por parte dos colegas e também em 
nível hierárquico, havendo também uma demanda de trabalho maior que os recursos materiais 
e humanos, tendo nesse local de atendimento uma instituição rígida, bem como a dificuldade 
de conviver com a morte inerente dentro do atendimento em uma Unidade de Terapia 
Intensiva, são exemplos nessa instuição que vêm a configurar aumento da carga mental.  
Por outro lado é possível mensurar resultados que são o oposto ao que é visto 
rotineiramente. A carga mental, mesmo alta em vários aspectos, faz com que se tenha uma 
boa produtividade e satisfação em algumas localidades, uma vez que a alta demanda de 
trabalho e o reconhecimento por parte da chefia e da comunidade trazem satisafação quando 
se tem um trabalho na forma de um atendimento desenvolvido respeitando os preceitos 
técnicos, sendo esta uma realidade que não é possível fazer generalizações (ANDRADE; 
JUNIOR, 2014). 
Corrêa (2003) conclui em sua pesquisa que a carga mental para os atendentes de call-
center foi relativamente maior nos jovens em relação aqueles de mais idade, foi observado 
também maior exigência mental, física, temporal para os atendentes de tele lista com relação 
ao setor de televendas e maior o nível de realização, esforço e frustação no setor de 
televendas, sendo a frustação quase o dobro em relação aos atendentes da tele lista. Fato esse 
explicado pelo fato de os atendentes da tele lista terem um menor contato com o cliente, não 
dando espaço para frustação, vendo assim dessa forma que um maior contato com o cliente 
faz com que haja o adoecimento, uma vez que se tem que levar informações mais claras para 
a efetivação da venda do produto por atendimento telefônico. 
Quando Bernardino e Tedeschi (2015) realizaram uma pesquisa para avaliação da 
carga mental com o NASA- Task Load Index, em uma turma de graduação presencial com 
uma disciplina pioneira integralmente EAD (educação à distância) do curso presencial de 
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Gestão da Informação da Universidade Federal do Paraná – UFPR, o resultado observado foi 
uma pequena taxa ponderada de 17% nesses alunos. Constatando uma fácil adaptabilidade ao 
conteúdo, mesmo sendo uma disciplina fora dos parâmetros comum ao curso. Sendo visto 
fácil adaptabilidade nesse grupo específico de jovens que lidam com informática, pois esses já 
têm vivência prática com esse meio. 
Quando se observa a avaliação em trabalhadores que estão por longos períodos 
sentados, como em analistas de sistema, a dimensão que se tem um maior peso é aquela à qual 
se tem maior aplicabilidade para o trabalhador, sendo nesse caso a demanda de exigência 
mental e temporal, pois se vê grande usabilidade em processamentos de dados em um curto 
período de tempo, algo que pode ser visto como um contraponto, pois para uma maior 




5 ASPECTOS METODOLÓGICOS 
 
5.1 Tipo e local de estudo 
 
Nosso estudo é do tipo exploratório, onde é desenvolvido com objetivo de 
proporcionar uma visão geral, acerca de determinado fato. Sendo seu tema caracterizado 
como de um tipo pouco explorado, e por isso torna-se difícil sobre ele formular hipóteses 
precisas e operacionalizáveis. Muitas vezes esse tipo de pesquisa constitui a primeira etapa de 
uma investigação mais ampla. Entre todos os tipos de pesquisa, esta apresenta-se com uma 
menor rigidez no planejamento. Habitualmente envolvem levantamento bibliográfico e 
documental, entrevistas não padronizadas e estudos de caso (GIL, 2008). Tem caráter 
quantitativo, pois se fará uso de números para gerarem um resultado, é uma pesquisa 
caracterizada pelo emprego da quantificação, nas modalidades de coleta de informações 
(RICHARDSON, 1999). A pesquisa quantitativa busca a validação das hipóteses mediante a 
utilização de dados estruturados, ela quantifica os dados e generaliza os resultados da amostra 
para os interessados (MATTAR, 2001). 
O tipo de amostragem é não probabilístico, no final é o pesquisador que seleciona o 
elemento amostral (MALHOTRA, 2001). A padronização das questões possibilita uma 
interpretação mais uniforme dos respondentes, o que facilita a compilação e comparação das 
respostas escolhidas, além de assegurar o anonimato ao interrogado. Sendo caracterizada 
como observacional direta, pois o pesquisador tem um contato maior com a realidade, 
presenciando o fato, mas sem participar dele e a partir do que é visto se constrói 
conhecimento rígido (CERVO BERVIAN, 2002).  
 
 5.2 População e amostra  
 
A População é composta por 29 profissionais, onde 5 destes são condutores, 16 
enfermeiros e 8 médicos) do SAMU da Morada do Sol na Paraíba (BRASIL, 2017) e a 
amostra é composta por 6 profissionais (2 enfermeiros, 2 médicos e 2 condutores) que 
integram a Unidade de Suporte Avançado (USA). A amostra é do tipo não probabilístico por 
conveniência, na qual o pesquisador seleciona os elementos amostrais, e se deu dessa forma 
vendo a dificuldade de encontrar, nos mesmos dias, os entrevistados (OLIVEIRA, 2011). 
Sendo assim, foi coletada uma amostra de 10% do total de trabalhadores da instituição. Pelo 
número de médicos e socorristas serem inferior ao de enfermeiros, o número de entrevistas 
para os profissionais médicos e socorristas será de 2 profissionais. Dessa forma, têm-se no 
SAMU, em estudo, um total de 29 profissionais socorristas, com uma carga horária de 24 
horas semanais.  
O serviço dispõe de três ambulâncias: duas básicas e a outra equipada com Unidade 
de Terapia Intensiva - UTI. O serviço funciona com duas modalidades de atendimento: a 
unidade de suporte básico (USB), que se caracteriza por não realizar manobras invasivas, e 
seu atendimento é realizado pelo técnico em enfermagem e o condutor socorrista, e a 
unidade de suporte avançado (USA), que dá suporte a manobras invasivas de suporte 
ventilatório de circulatório, sendo sua equipe formada por enfermeiro, médico e condutor. 
Nas ambulâncias prestam assistência com um técnico em enfermagem, um médico e um 




5.3 Instrumentos de coleta de dados 
 
Foram utilizadas informações sociodemográficas (gênero, idade, estado civil, 
residência, escolaridade, filhos, profissão no SAMU, turno, tempo de trabalho no SAMU e 
carga horária de trabalho), as quais têm importância no processo de planejamento e tomada de 
decisões. O conhecimento adquirido por meio das diversas informações do questionário é de 
fundamental importância no processo do delineamento e de sua elaboração, servindo também 
para caracterização da amostra (BANDEIRA, 2003). 
A entrevista foi feita do dia 29 de novembro de 2017, no turno vespertino, durante o 
descanso dos intervalos das chamadas de pronto-atendimento. Foram selecionados dois 
médicos, dois enfermeiros e dois condutores de forma aleatória e que estavam na base do 
SAMU. As perguntas foram respondidas em uma única tomada de tempo, com o tempo médio 
de resolução das mesmas pelos participantes da pesquisa de 18 minutos e 25 segundos.  
Foi empregado o NASA-Task Load Index, criado por Hart e Staveland (1988), o qual 
por meio de uma classificação multidimensional mensura com uma pontuação geral a Carga 
Mental de Trabalho, sendo baseada em uma média graduada de avaliações em seis subescalas: 
Exigência (Demanda) Mental, Exigência (Demanda) Física, Exigência (Demanda) Temporal, 
níveis de Realização, Esforço e Frustração, que encontra-se em anexo, com a sua tradução 
livre, sendo uma tecnologia leve (BARRA, 2006).  
 O NASA Task Load Index é composto por:  
 Fontes da carga (Pesos) 
A primeira exigência consiste em investigar a composição da carga mental de trabalho 
em função ao que o trabalhador desempenha versus seu nível de exigência sendo alto ou 
baixo. Consiste em Exigência Mental (o quanto de atividade mental e perceptiva foi 
requerido); Exigência Física (o quanto de atividade física foi requerido); Exigência Temporal 
(o quanto de pressão o indivíduo sentiu para cumprir sua atividade); Nível de Realização (o 
quanto ele está satisfeito por cumprir seus objetivos); Nível de Esforço (o quanto de esforço 
mental e físico lhe foi imposto para cumprir a realização da demanda de trabalho) e Nível de 
Frustação (o quanto de desânimo, insatisfação versus gratificação e contente sentiu durante a 
realização da atividade que desempenhou). 
Tem-se 15 pares de comparação dentre as 6 dimensões, sendo que cada par está 
representado em um único cartão. O indivíduo deve escolher apenas uma dimensão a qual lhe 
foi mais exigida. A quantidade de vezes que cada fator foi escolhido é marcada, ficando entre 
0 (zero) vezes (sem importância) ou no máximo 5 vezes (podendo ser mais importante que 
qualquer outra dimensão) e ao final é obtida a soma de cada tafera que não pode ultrapassar 
15. 
 Avaliação das taxas 
A segunda parte consta da obtenção de uma taxa numérica para cada dimensão que 
reflete o nível de exigência para aquele fator. Cada escala está disposta em uma linha de 12 
cm, dividida em 20 partes iguais, sendo um extremo para o menor grau para uma tarefa 
(baixo) e no outro extremo o maior grau de exigência (alto). Caso haja uma marcação no meio 
da qualificação das exigências o valor da direita será usado. 
 Avaliação ponderada  
Após se ter o produto do peso (quantas vezes a dimensão foi exigida em detrimento a 
outra nos pares) em relação à taxa, obtem-se a avalição ajustada; ao final, cada dimensão terá 
sua avaliação que é somada e, obrigatoriamente, dividida por 15 com um resultado que pode 
ser mais que 100. Quanto mais alto o valor maior será o nível de carga mental, e quanto mais 




5.4 Procedimentos de coleta de dados  
 
 A coleta de dados foi feita no mês de novembro de 2017 pelo próprio pesquisador, 
onde foi preenchido primeiramente o NASA- Task Load Index em seu formato impresso em 
uma tradução livre e após um questionário sociodemográfico, sendo feita em dois médicos, 
dois enfermeiros e dois condutores da Unidade de Suporte Avançado – USA, em horário de 
descanso do plantão desses dentro da instituição, sendo a coleta feita em um entrevistado de 
cada vez e em um momento oposto ao de atendimento, pois é o momento no qual se têm 
disponível para entrevista em seu local de trabalho, no turno diurno. A coleta foi feita com 
tempo médio de 18 minutos e 25 segundos minutos de preenchimento dos questionários em 
uma única observação. Avaliamos assim dois profissionais de cada formação para gerar um 
grau comparativo da carga mental desses colaboradores.  
5.5 Tratamento dos dados 
 
 O teste de Spearman é uma das correlações mais conhecidas e utilizadas na prática. 
Esse coeficiente é utilizado em substituição ao coeficiente de correlação de Pearson (r) nos 
casos em que a binormalidade dos dados não ocorre e ainda em situações que envolvam 
poucos pares de dados. O coeficiente de correlação linear de Spearman, conhecido como o 
coeficiente de correlação de postos, equivale ao coeficiente de correlação de Pearson adaptado 
a dados transformados em postos de acordo com a transformação de Wilcoxon. O coeficiente 
de correlação de postos (Spearman) nada mais é que o coeficiente de correlação linear de 
Pearson aplicado aos postos dos dados, obtidos independentemente para as variáveis do 
NASA - Task Load Index e do questionário sociodemográfico . Por esses motivos fizemos o 




6 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 
6.1 Apresentação e discussão dos resultados 
 
 Primeiramente serão apresentados os aspectos sócios demográficos pesquisados e em 
seguida os resultados colhidos com o instrumento de carga mental NASA - Task Load Index e 
as correlações do teste de Spearman ao final. 
 
6.1.1 Perfil sócio demográfico dos participantes da pesquisa 
 
A descrição dos participantes da pesquisa é de suma importância para 
desenvolvimento e entendimento da pesquisa. Aqui como foram feitas entrevistas com dois 
condutores, médicos e enfermeiros, os primeiros serão descritos nos resultados da pesquisa 
como C1 e C2, os segundos como M1 e M2 e os terceiros como E1 e E2. 
A tabela 1 apresenta o resultado do questionário sócio demográfico discriminado para 
cada entrevistado. Sendo a maioria dos entrevistados é do gênero masculino (67%), o que 
diverge do que foi encontrado por Luchtemberg e Pires (2016), onde a maioria dos 
profissionais do SAMU são do gênero feminino, porém um dado encontrado por Oliveira, 
Lopes e Paiva (2009), foi que há um predomínio do gênero masculino no SAMU Belo 
Horizonte/MG. Algo que pode ser visto com algumas observações: as mulheres são em maior 
número na área da saúde, porém em nossa pesquisa estão incluídos os profissionais 
condutores, que se dá em maior número ao gênero masculino, da mesma forma com os 
profissionais médicos. 
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Fonte: Dados do pesquisador, 2017. 
 
Com relação à média de idade, foi visto que se tem uma população adulta jovem, com 
uma variação de 28 a 49 anos, com uma média de 34 ± 8 anos, o que é semelhante ao que foi 
encontrado por Serra (2014) que observou uma média entre os profissionais do SAMU de 
38,2 anos de idade, sendo também a maioria casada 67%, aspecto que indiretamente é 
humanizador ao atendimento, pois a família como sendo a base da sociedade, traz reflexões 
acerca de todos os aspectos relativos à vida. O número percentual dos que têm filhos é de 
33%, o que vem a demonstrar ser condizente com a realidade brasileira, que os casais vêm 
tendo cada vez menos filhos em seus matrimônios (IBGE, 2010). 
Todos trabalham um plantão de 24 horas por semana, dado que corrobora com o 
encontrado no estudo de Marques (2103), onde em cinco unidades pesquisadas encontrou 
dados semelhantes a carga horária desse estudo, tendo uma média de serviço na instituição de 
6 anos e 1 mês. Podemos observar que todos têm uma mesma carga horária, mesmo para 
aqueles que tem diferentes graduações, aspecto importante, pois todos como trabalhadores da 
assistência em saúde não tiveram distinção da carga horária de trabalho. 
A moradia dos profissionais pesquisados é diversa, apesar de a maioria residir na 
cidade da instituição pesquisada (67%), e os demais moram em cidades vizinhas, 
demonstrando a ampla abrangência e recrutamento de profissionais inter-regionais, como 
descrito na tabela 1. Costa (2011) em sua pesquisa, encontrou que, o local de residência da 
maioria dos socorristas da instituição pesquisada em Natal/RN se fez nesta cidade com quase 
70% dos profissionais que integram a equipe. 
Com relação à escolaridade foram observados que 33% dos entrevistados têm 
formação de nível médio, e os demais têm no mínimo formação superior, o que vem 
demonstrar o nível de especialização para a resolutividade dos atendimentos, pois o 
conhecimento para o fechamento dos atendimentos se faz com o aprimoramento de teorias 
adquiridos na academia. Medeiros (2010) ao estudar os setores de urgência de um hospital de 
Natal/RN, identificou que 55% dos profissionais tinha nível médio, 29% deles tinham nível 
superior e 16% superior incompleto. Em nossa amostra não dá para se fazer grandes 
comparações estatísticas, haja vista que a amostra é pequena e tendenciosa, pois ela é 
composta por grupo de 2 de cada profissional integrante da USA (Unidade de Suporte 
Avançado). 
 
6.1.2 Avaliação dos resultados da aplicação no NASA - Task Load Index 
 
A exigência mental é algo prevalente no atendimento em saúde, pois a resolutividade 
dos atendimentos se faz por meio dos conhecimentos adquiridos ao longo da formação 
acadêmica e extracurricular; que segundo Guimarães et al., (2011), existe uma sobrecarga que 
é advinda da necessidade de concentração, raciocínio, tomada de decisão e memória. Na 
tabela 2 o sujeito M2 foi o que apresentou a maior exigência de carga mental, com um escore 
de 300, esse dado pode ser visto com relação ao seu trabalho, sendo este ao qual se tem 
grande exigência de raciocínio lógico e crítico para elucidação das ocorrências. O sujeito com 
  
21 
a menor carga mental foi o C1 com um escore de 150, ainda assim sendo este quase 1/3 do 
total da exigência. A variável a qual mostra distinção entre os sujeitos é que, M2 desempenha 
o cargo de médico e C1 a função de condutor. O aspecto alto dessa demanda exige que a 
equipe esteja em constantes capacitações e que também deve ser algo rotineiro. 
 
TABELA 2 - Resultado da avaliação NASA-TLX nos socorristas do SAMU em Patos, 2017 
 
  Peso Taxa  Avaliação          
Ponderada 
Carga Mental de Trabalho 
C1 Exigência Mental 2 75 150 
42,3 
C1 Exigência Física 1 30 30 
C1 Exigência Temporal 3 70 210 
C1 Nível de Realização 5 5 25 
C1 Nível de Esforço 4 55 220 
C1 Nível de Frustação 0 5 0 
      
C2 Exigência Mental 5 55 275  
 
46 
C2 Exigência Física 2 85 170 
C2 Exigência Temporal 2 40 80 
C2 Nível de Realização 3 5 15 
C2 Nível de Esforço 3 50 150 
C2 Nível de Frustação 0 25 0 
     
E1 Exigência Mental 3 70 210  
 
54 
E1 Exigência Física 1 30 30 
E1 Exigência Temporal 4 60 240 
E1 Nível de Realização 4 15 60 
E1 Nível de Esforço 3 90 270 
E1 Nível de Frustação 0 15 0 
      
E2 Exigência Mental 3 95 285  
 
49 
E2 Exigência Física 2 45 90 
E2 Exigência Temporal 3 55 165 
E2 Nível de Realização 5 5 25 
E2 Nível de Esforço 2 85 170 
E2 Nível de Frustação 0 0 0 
      
M1 Exigência Mental 3 85 255  
 
59 
M1 Exigência Física 1 55 55 
M1 Exigência Temporal 3 80 240 
M1 Nível de Realização 5 25 125 
M1 Nível de Esforço 3 70 210 
M1 Nível de Frustação 0 50 0 
      
M2 Exigência Mental 3 100 300  
 
65,3 
M2 Exigência Física 2 100 200 
M2 Exigência Temporal 1 55 55 
M2 Nível de Realização 5 5 25 
M2 Nível de Esforço 4 100 400 
M2 Nível de Frustação 0 5 0 
      
 Fonte: Dados do pesquisador, 2018. 
 
Dado que a exigência física é parte do trabalho do socorrista, pois se faz necessário o 
manejo e transporte do paciente do ambiente externo para o ambiente interno da ambulância, 
esta teve de maneira geral uma baixa taxa de representatividade. Porém, o sujeito ao qual 
apresentou a maior taxa dessa exigência foi o indivíduo M2, com escore de 200, percebendo 
pnara esse indivíduo durante a realização do seu trabalho uma grande exigência mental. O 
condutor C1 e a enfermeira E1 tiveram a menor taxa para a exigência física com 30 de escore, 
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supõem-se que estes tenham um bom preparo físico em relação a essa demanda aos quais 
esses profissionais estão no desenvolvimento de suas habilidades, ambos casados e têm filhos 
em seus matrimônios, o que diverge entre eles é a idade, tendo C1 49 anos e E1 33 anos, 
porém como C1 é do gênero masculino possibilitando assim suportar maiores cargas físicas 
em seu regime de trabalho em relação a E1 que é do gênero feminino. 
 A exigência temporal é aquela à qual para se elucidar a ocorrência exige-se uma 
predisposição maior ou menor de tempo. Foi visto nos três grupos que um dos pares teve 
maior e o outro menor exigência para sua execução. O destaque para o de menor escore com 
55 é para aquele com exigência temporal que se deu para M2, sendo este o que tem a maior 
experiência profissional entre os entrevistados - 9 anos de atuação – e, apesar desse 
entrevistado ter maior exigência mental e física, tem a mais rápida resolutividade dos casos 
em seu atendimento, demonstrando para esse profissional pesquisado uma baixa demanda 
nesse quesito. O de maior índice de avaliação ficou para os indivíduos M1 e E1, com um 
escore de 240 para ambos, tendo estes menor experiência profissional que M2. 
 Na escala “nível de realização”, em que seu escore quanto menor for reflete um 
aspecto de maior realização, o entrevistado C2 teve um escore de 15, sendo este segundo o 
NASA- Task Load Index está entre o maior nível de realização entre os entrevistados na 
função a qual desempenha, esse entrevistado ao final da coleta teve a segunda menor taxa de 
carga mental de trabalho, sendo assim condizente com um bom nível de realização; o 
resultado oposto tem-se para o entrevistado M1 com 125 de escore, demonstrando ter um 
nível de realização pobre. 
No nível de esforço foi visto na entrevista que M2 tem um escore de 400, sendo este o 
apresentado como maior na entrevista, pois há um desgaste tanto físico quanto mental para a 
elucidação do atendimento, é perceptível que mesmo esse entrevistado apresentando 9 anos de 
desempenho em sua profissão no SAMU, tem uma alta demanda de esforço. O entrevistado 
C2 tem o menor número de escore com 150 de pontuação. Este fator avaliado na pesquisa foi 
preponderante para aumentar o percentual de carga mental de trabalho. 
Na tabela 2 vê-se que o dado mais homogêneo é visto para o de nível de frustação, pois 
todos tiveram 0 (zero) de pontuação, isso pode vir a significar que todos os entrevistados 
mesmo e apesar de todas as dificuldades enfrentadas por eles no dia a dia têm um alto nível de 
realização naquilo que se é desempenhado. Os operadores apresentam baixos níveis de 
frustração, assim sentem-se seguro quando realizam o seu trabalho (VITÓRIO, 2012). Dessa 
forma supõem-se que a resolutividade está para como o que é esperado pelos colaboradores e 
eles desenvolvendo de uma boa forma o seu trabalho. 
 Aquele que teve o escore mais baixo foi o indivíduo C1 com 42,3 de escore, sendo 
influenciado por uma baixa pontuação da exigência física e um alto nível de realização. Foi 
concluído, na pesquisa, que o sujeito M2 teve um escore de 65,3 de carga mental de trabalho, 
sendo esta muito alta e influenciada principalmente pela carga mental (300) e o nível de 
esforço (400) de pontuação, o que foi visto também por Guimarães et al., (2011) no seu 
estudo com analistas de sistemas, onde a exigência mental foi contributiva para a alta taxa de 
carga mental de trabalho. Dessa forma, concluímos que o profissional com maior carga 
mental de trabalho, que segundo Diniz e Guimarães (2004), a carga mental de trabalho é fruto 
das condições de trabalho sobre o colaborador em relação às demandas física e mental no seu 
dia a dia laboral, foi em nosso estudo o profissional médico, ao qual integra a equipe do 
SAMU nas ambulâncias tipo USA (Unidade de Suporte Avançado), onde presta socorro aos 
pacientes críticos. 
 




O teste de Spearman mostrou que quanto mais longe residem os trabalhadores, maior a 
exigência mental. Isso deve ao desgaste com a distância, pois a estrada exige concentração 
para que não ocorram acidentes ao motorista e aos outros ocupantes. Sendo visto também que 
quanto maior a exigência mental maior é a exigência física e vice-versa, ou seja, à medida que 
uma aumenta a outra aumenta proporcionalmente. Resultado oposto foi encontrado no estudo 
de Ballardin (2007) no qual as exigências mentais se sobressaem às exigências físicas, que no 
posto de trabalho estudado há uma exigência a operacionalização de sistemas informatizados 
versus a escolaridade, corroborando Guimarães (2011), que em sua pesquisa conclui que a 
carga mental contribui para uma carga global alta. 
Quanto maior a exigência temporal menor é a exigência física e maior é o nível de 
realização. Para a primeira premissa isso se deve aos profissionais de maior experiência, pois 
não há uma grande sobrecarga física no dia a dia laboral. E para a segunda premissa, foi 
observado – na coleta de dados - que a todos os profissionais têm uma grande satisfação com 
o atendimento e sua resolução.  
Quanto maior o nível de realização maior é o tempo de trabalho. Essa ideia vem do que 
a experiência proporciona ao profissional, pois quanto mais se tem a prática do trabalho vem 
com isso uma melhor resolutividade do caso e um bom resultado do atendimento, gerando 
dessa forma uma melhor satisfação ao trabalhador. Quanto maior o nível de realização maior 
é a carga mental de trabalho. Assim como o nível de realização está para o tempo de trabalho, 
o nível de realização está para a carga mental de trabalho de uma forma diretamente 
proporcional, ou seja, quanto maior o nível de realização maior é a carga mental de trabalho, 
sendo o oposto verdadeiro. 
Quanto maior a carga mental de trabalho maior é a escolaridade. Um aspecto 
interessante que foi visto na pesquisa foi o que os profissionais com maior especialidade 
acadêmica têm uma maior carga mental de trabalho. Esses profissionais foram os que 
apresentaram as maiores taxas de carga mental de trabalho. Isso se deu principalmente na 
exigência mental e no nível de esforço, dimensões as quais contribuíram para uma elevada 
taxa de carga mental. 
Quanto mais especializada a profissão maior é o tempo na função e maior à carga 
mantal de trabalho. Após se ter uma especialidade na profissão, este, tende a ficar por maior 
tempo no cargo e assim, dessa forma, são estes os quais estão mais susceptíveis a tem uma 
maior carga mental de trabalho, como foi visto na correlação de Spearman.  
A exigência física é maior para aqueles que têm filhos. Como essa exigência é aquela 
que lida com a dinâmica de força física, é de se esperar que filhos tomem mais fôlego de seus 
pais, e estes saiam mais cansados de seus lares para o trabalho. 
Quanto maior a escolaridade melhor colocação tem o profissional. Isso é evidente hoje 
em dia, pois para a ocupação de cargos há a necessidade de especialidade. E dessa forma 
quanto maior a escolaridade, maior é o tempo na função, pois esta é preenchida com 
trabalhadores peritos no atendimento. Dessa forma a correlação de Spearman nos mostra a 
premissa que quanto maior a escolaridade maior será o nível de realização, e quanto mais se 






Em primeiro lugar, os profissionais do SAMU prestam assistência aos mais variados 
tipos de ocorrências, desconhecendo e por muitas vezes temendo o atendimento que será 
prestado. Em sua maioria, a população desconhece qual o papel que esse atendimento presta, 
gerando assim desentendimentos. 
Em segundo lugar, a carga mental de trabalho, de modo geral, compreende um valor 
alto, existindo uma sobrecarga da demanda de “exigência mental”, que demonstra o quanto os 
trabalhadores do SAMU têm demanda física e mental junta, para a resolutividade dos 
atendimentos cotidianos. 
O trabalhador socorrista do SAMU que tem a maior carga mental de trabalho é o 
médico, sendo para esse os maiores valores para as exigências pesquisadas. Vale salientar que 
M2 teve as maiores taxas da avaliação do NASA-TLX em três quesitos, destacando para esse, 
um nível de esforço de 400 de escore e 300 de exigência mental, sendo as duas mais altas 
taxas da pesquisa. Os enfermeiros tiveram as segundas maiores taxas de carga mental de 
trabalho com 54 e 49 respectivamente para E1 e E2, sendo que a exigência mental e o nível de 
esforço foram as demandas que para esse grupo foram contributivas para elevar a carga de 
trabalho. As menores taxas foram observadas com os condutores, com 42,3 e 46 de carga 
mental de trabalho, sendo influenciada principalmente como fator positivo para a baixa carga  
as exigências físicas e um bom nível de realização, que é condizente com uma boa percepção 
do que é feito no trabalho. 
O terceiro quesito é a carga mental de trabalho dos profissionais M1 e M2 com um 
escore de 59 e 65,3 respectivamente, sendo um dos maiores da pesquisa. Dessa forma, 
constata-se que, o profissional médico é aquele que se destaca como tendo o maior nível de 
carga mental de trabalho, entre os profissionais pesquisados, eles têm o maior tempo de 
trabalho no SAMU em relação aos demais profissionais.  
Não dá para se fazer uma generalização quanto aos resultados dessa pesquisa com 
relação à instituição pesquisada, pois a amostra tem um número reduzido, dessa forma 
propõe-se que novas pesquisas sejam feitas para que ampliem o estudo da carga mental de 
trabalho com um número maior de participantes, e que sejam vistos também os diferentes 
aspectos das exigências físicas por meio de softwares específicos, pois essa exigência é 
constante no dia a dia desses profissionais, gerando assim possíveis trabalhos para 
dissertações ou teses. 
Por fim, ficou claro na coleta de dados, esses profissionais estão expostos a muitos 
tipos de agentes causadores de doença, ficando afastados de sua família e têm na instituição 
uma segunda família, o qual pode ser um dos fatores para se obter um nível de frustação zero, 
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
O Sr. (a) _________________________________________________________ está 
sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa “AVALIAÇÃO DA CARGA 
MENTAL DOS TRABALHADORES DO SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL 
DE UMA CIDADE DO INTERIOR PARAIBANO”. 
 
Neste estudo pretendemos avaliar a carga mental dos profissionais do SAMU de um 
município do sertão paraibano. 
 
O motivo que nos leva a estudar é conhecer o nível de exigência metal e em qual 
aspecto está com maior carga, pode-se apartir desse conhecimento construir melhorias para 
diminuir essa (s) elevada (s) demanda (s); a instituição tomará conhecimento de quais 
aspectos se tem uma maior exigência, e com isso buscar minimizar esse quadro de elevado 
nível psíquico; e por meio de informações saber quais profissões está com maior carga mental 
no seu regime laboral. 
Para este estudo adotaremos o NASA TLX (criado por Hart e Staveland, 1988) com 
uma classificação multidimensional que mensura com uma pontuação geral a Carga menatal 
de Trabalho, sendo baseada em uma média graduada de avaliações em seis subescalas: 
Exigência (Demanda) Mental, Exigência (Demanda) Física, Exigência (Demanda) Temporal, 
o Desempenho (Performance) Próprio – entendam-se como Níveis de Realização, Esforço e 
Frustração, ele cruza resultados do domínio da carga mental de trabalho com as respostas ao 
que foi marcado na medição, sendo uma tecnologia leve que se expressa como o processo de 
produção da comunicação. 
Para participar deste estudo você não terá nenhum custo, nem receberá qualquer 
vantagem financeira. Você será esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e 
estará livre para participar ou recusar-se a participar. Poderá retirar seu consentimento ou 
interromper a participação a qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa em 




O pesquisador irá tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. 
Os resultados da pesquisa estarão à sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o 
material que indique sua participação não será liberado sem a sua permissão. 
O (A) Sr (a) não será identificado em nenhuma publicação que possa resultar deste estudo. 
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cópia 
será arquivada pelo pesquisador responsável, no Centro LOCAL DO ESTUDO e a outra será 
fornecida a você. 
Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, o pesquisador assumirá a 
responsabilidade pelos mesmos. 
Eu, ________________________________________________________________, 
portador do documento de Identidade ____________________ fui informado (a) dos objetivos do 
estudo “AVALIAÇÃO DA CARGA MENTAL DOS TRABALHADORES DO 
SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE UMA CIDADE DO INTERIOR 
PARAIBANO”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer 
momento poderei solicitar novas informações e modificar minha decisão de participar se assim o 
desejar.  
Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cópia deste termo de 
consentimento livre e esclarecido e me foi dada à oportunidade de ler e esclarecer as minhas 
dúvidas. 
Em caso de dúvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar o  
CEP IFPB – Comitê de Ética em Pesquisa IFPB Av. Primeiro de Maio, 720, Bairro: Jaguaribe, 
Cidade/UF: João Pessoa – Paraíba. 
Telefone: (83)3612-9725.  
 
Patos - PB, ____/____/_______. 
 
            ___________________________________________ 






            ____________________________________________ 












Exigência Mental Baixo/Alto 
Quanta atividade mental e perceptiva foi requerida (ex. 
pensar, decidir, calcular, lembrar, observar, procurar, 
etc.)? A tarefa foi difícil ou demandante, simples ou 
complexa, minuciosa ou sem muitos detalhes? 
Exigência Física Baixo/Alto 
Quanta atividade física foi requerida (ex. empurrar, puxar, 
virar, controlar, ativar, etc.)? A atividade foi fácil ou 





Quanta pressão pelo tempo você sentiu devido ao ritmo 
nas quais as atividades ou elementos da atividade 





Quão bem sucedido você acha que foi em atingir os 
objetivos da atividade proposto pelo chefe (ou você 
mesmo)? Quão satisfeito você ficou com seu desempenho 
em atingir estes objetivos? 
Nível de Esforço Baixo/Alto 
Quanto esforço você teve que fazer (mentalmente e 




Quanta insegurança, desânimo, irritação, estresse e 
chateado versus seguro, gratificação, contente, relaxado e 




Exigência mental  
ou  
Exigência física 




 ou  
Exigência temporal 
Exigência mental  
ou 
Nível de realização 
Exigência temporal 
 ou  
Nível de realização 
Exigência mental 
ou  
Nível de esforço 
Nível de realização 
 ou 
Nível de esforço 
Exigência mental 
ou 
Nível de frustração 
Nível de esforço 
 ou  
Nível de frustração 
Exigência física 
 ou  
Nível de realização 
Nível de realização 
 ou  
Nível de frustração 
Exigência física 
 ou  
Nível de esforço 
Exigência temporal 
 ou  
Nível de frustração 
Exigência física 
 ou 










Folha de Avaliação 














                    
Baixo Alto 
 
Nível de Realização 
 
                    
Boa Pobre 
 
Nível de Esforço 
 
                    
Baixo Alto 
 
Nível de Frustação 
 





Folha de Fontes de Carga de Trabalho 
 
Título da dimensão Frequência Peso 
Exigência Mental   
Exigência Física   
Exigência Temporal   
Nível de Realização   
Nível de Esforço   
Nível de Frustação   
Total   
 
Nota: a contagem total é incluída como uma checagem. Se a sua soma não totaliza 15, então algo está 




Folha da Avaliação Ponderada 
 




Exigência Mental    
Exigência Física    
Exigência Temporal    
Nível de Realização    
Nível de Esforço    
Nível de Frustação    
Soma    
















Gênero:  (  )Masculino    (  )Feminino 
Idade: _____________ 
Cidade de residência: _____________________________________ 
Estado Civil: (  ) Solteiro (a) 
          (  ) Separado (a)  
          (  ) Casado (a) 
          (  )Viúvo (a) 
 
Filhos:          (  ) Sim 
                     (  )Não 
 
Escolaridade:  (  ) Fundamental 
           (  ) Médio 
            (  ) Superior completo 
            (  ) Pós-graduação _________________________________________ 
 
Profissão Desempenhada no SAMU:__________________________________ 
 
Turno de trabalho: (  )Matutino 
        (  )Vespertino 
        (  )Noturno 
 
Tempo de trabalho no SAMU: ____________________________ 
 






































































































































































































































































































































































































































































































































































































































           
 
 











                                                        
 
